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Prefacio

O ensino de graduacao em radiologia na Europa € ministrado de acordo com esquemas nacionais e pode variar
consideravelmente de uma instituicao académica para outra. As vezes, o campo da radiologia é considerado uma
“disciplina transversal” ou ensinado no contexto de outras disciplinas como, por exemplo, em especialidades
clinicas e cirGrgicas.

Este e-book foi criado para auxiliar estudantes de medicina e professores académicos em toda a Europa,
respectivamente, na compreensao e no ensino da radiologia como uma disciplina coerente por si s6. O seu
conteddo baseia-se no Curriculo Europeu da ESR de Formagao em Radiologia em Nivel de Graduagao e resume os
chamados elementos essenciais que podem ser considerados os principios basicos com os quais todo estudante de
medicina deve estar familiarizado. Embora as habilidades especificas do diagnédstico radioldgico para interpretacao
de imagens nao possam ser adquiridas por todos os estudantes e pertencam mais aos objetivos de aprendizagem
dos Curriculos de Formagao da ESR em Niveis de P6s-Graduacao, o presente e-book também contém alguns
insights adicionais relacionados aos exames de imagem modernos na forma de exemplos das principais patologias,
conforme sua visualizacao nas diferentes modalidades de imagem. O objetivo é dar ao estudante de graduacao
interessado uma compreensao da radiologia moderna, refletindo seu carater multidisciplinar como especialidade
baseada em o6rgaos.

Costariamos de estender nossos agradecimentos especiais aos autores e aos membros do Comité de Educacao da
ESR que contribuiram para este e-book, a Carlo Catalano, Andrea Laghi e Andras Palké, que iniciaram este projeto, e
ao Escritorio da ESR, em particular a Bettina Leimberger e Danijel Lepir, por todo o apoio na realizacao deste projeto.
Esperamos que este e-book possa cumprir seu propésito como uma ferramenta Gtil para o ensino académico de
radiologia na graduacao.

Minerva Becker Vicky Goh
ESR Education Committee Chair ESR Undergraduate Education Subcommittee Chair

Conteddo

Anatomia e Variantes
Anatomicas

Técnicas Diagnésticas de
Imagem

Doencas Urogenitais

Procedimentos
Intervencionistas

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento




Capitulo:

Radiologia Urogenital

Copyright and Termos de Uso

Este trabalho esta licenciado sob Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0
International License.

E permitido:
* Compartilhar - copiar e redistribuir o material em qualquer meio ou formato

Nos seguintes termos:

* Atribuicao - Vocé deve dar o devido crédito, fornecer um link para a licenca e indicar se foram feitas
alteracoes. Vocé pode fazé-lo de qualquer maneira razoavel, mas nao de forma que sugira que o
licenciante endosse tais alteracdes ou seu uso.

* Nao Comercial - Vocé nao pode utilizar o material para fins comerciais.

* Sem derivagoes - Se vocé reescrever, transformar, ou recriar o material, vocé nao podera distribuir o
material modificado..

Como citar este trabalho:

European Society of Radiology, Martina Lucia Pisciotti, Marco Bicchetti, Valeria Panebianco (2022) eBook for
Undergraduate Education in Radiology: Urogenital Radiology. DOI 10.26044/esr-undergraduate-ebook-09
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Anatomia .
Q Conteudo

O sistema urogenital pode ser funcionalmente dividido em duas unidades diferentes: o sistema urinario que filtra o
sangue e remove e excreta os residuos na urina, e o sistema genital, que tem uma funcao reprodutiva. O sistema
urinario consiste nos rins, ureteres, bexiga urinaria e uretra.

p Anatomia e Variantes
Anatomicas

Rins

Os rins sao 6rgaos pareados e simétricos, situados em topografia retroperitoneal. Um tecido conjuntivo fibroso, a ;récmcas bt
capsula renal, envolve firmemente cada rim que é cercado por gordura perirrenal, que ajuda a protegé-lo, e mantido Fresem

no lugar por outra faixa de tecido conjuntivo, a fascia renal. Doencas Urogenitais

Cada rim é anatomicamente dividido em trés porcoes: Procedimentos

POSTERIOR ANTERIOR Intervencionistas

polo superior, terco médio e polo inferior.

ZONA Mensagens Finais
SUPERIOR

Um novo sistema de segmentacao renal foi desenvolvido

recentemente. Ele divide o rim em 12 segmentos em Referéncias

particular, o polo superior, o terco médio e o polo inferior

. M
sao divididos em 4 partes, anterior/posterior e lateral/medial T E Teste Seu Conhecimento
(1), conforme mostrado na Fig. 1. : | ZONAMEDIA
Esse sistema melhora a segmentacao diagnostica dos rins, f f
desempenhando um papel importante no planejamento do
tratamento de tumores renais, especialmente cirurgias INZF(;::JR

poupadoras de néfron.
Figura 1 Segmentos renais



O rim é composto pela medula e pelo cortex.

E muito importante descrever a razao corticomedular em
exames de imagem, como um indice da funcao renal. A
medula renal consiste em uma série de piramides renais;
suas extremidades pontiagudas sao chamadas de papilas
renais que se abrem nos calices menores e maiores, que
convergem para formar a pelve renal (Fig. 2).

Para diferencas entre os rins adultos e
pediatricos => veja o capitulo sobre radiologia
pediatrica..

Figura 2. Anatomia renal normal. Imagem de ultrassom (US)
sagital do rim esquerdo (a) e imagem anotada correspondente
(b), US Doppler colorido (c) e reconstrugdo coronal da TC da fase
arterial (d). O cortex renal (setas vermelhas) fica na periferia sob
a cdpsula renal (linha amarela). A medula consiste em piramides
renais (asteriscos verdes), que sdo separadas umas das outras
por colunas renais (asteriscos vermelhos). O seio renal (linha azul)
€ a conexdo entre os cdlices e o ureter (setas brancas em d). O
seio renal contém cdlices, vasos e nervos renais, gordura e a
pelve renal. Em c, as artérias sdo mostradas em vermelho (fluxo
sanguineo em dire¢do ao transdutor) e as veias em azul (fluxo
sanguineo para longe do transdutor). Figura cortesia: Minerva
Becker, MD, Geneva University Hospitals, Switzerland.
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Conteado

A pelve renal € uma grande cavidade que coleta a urina conforme ela é produzida; de 13, ela flui para o ureter

_ p Anatomia e Variantes
(Fig. 3) Anatémicas
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Figura 3. Pelve renal normal (setas vermelhas) como visto em reconstrucées coronais da fase arterial inicial (a) e
excretora tardia - TC com contraste (b). Para uma descri¢do das fases de TC com contraste, veja as Figuras 6 e 15.
Imagem de urografia por RM (c) de uma pelve renal esquerda normal (asterisco). Ureteres proximais normais (setas
brancas em a e c) e cdlices normais (setas tracejadas). A urografia por RM aplica o mesmo principio fisico da
colangiografia por RM (sequéncias altamente ponderadas em T2 para representar fluidos estaciondrios, nenhum
material de contraste necessdrio), veja também o capitulo do e-book sobre tratos biliares. Figura cortesia: Minerva
Becker, MD, University Hospitals Geneva, Switzerland.
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Outra regiao importante para avaliacao em exames de imagem € o hilo renal, locais de saida do urter

e veia renal e entrada dos ramos arteriais (Fig. 4). Conteudo
ﬁ O relatério radiologico deve incluir o nimero de artérias e veias renais, quaisquer caracteristicas patologicas relacionadas p Anatomia e Variantes
ao seu curso (por exemplo, curso da veia renal esquerda retroadrtica) ou morfologia e patologia ateromatosa (Fig. 5). Anatémicas
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Figura 4. Anatomia vascular renal normal conforme vista em
uma reconstrucdo multiplanar coronal de placa espessa de Figura 5.
uma angio-TC. Artérias renais (setas vermelhas), veias renais
(setas azuis), aorta (A), veia cava inferior (VCl). Observe que as
veias renais estdo localizadas anteriormente das artérias renais.

Curso da veia renal esquerda
retroaortica (seta vermelha). Aorta (seta branca).
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Conteado

Em imagens de TC, a injecao intravenosa do meio de contraste permite > Anatomia e Variantes
adquirir fases arteriais, nefrografica e excretoras (Fig 6). Observe que a razao Anatémicas
renal corticomedular é bem identificada na fase arterial.
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Imagem
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Figura 6. Fase arterial (a), nefrogrdfica (b) e secretora (c) conforme vistas apds injecdo intravenosa de material de
contraste em imagens axiais de TC. As setas apontam para uma massa renal.
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Conteado

p Anatomia e Variantes
Anatémicas

Ureteres

Os ureteres (Fig. 7) sao estruturas tubulares bilaterais que
transportam urina da pelve renal para a bexiga. Cada ureter

consiste em trés partes: Técnicas Diagnésticas de

Imagem

1. Ureter abdominal: da pelve renal até o inicio da pelve
anatomica (aproximadamente na crista iliaca);

2. Ureter pélvico: até a bexiga;

3. Ureter intravesical ou intramural: dentro da parede da
bexiga

Doencas Urogenitais

Procedimentos
Intervencionistas

Em um ureter normal, trés constricoes fisiologicas sao
geralmente encontradas, a primeira a cerca de 7-8 cm do hilo
renal, a constricao iliaca e a constricao intramural.

Mensagens Finais

Referéncias
A anatomia da parede do ureter € muito semelhante a parede
da bexiga, e a camada muscular é continua com a da bexiga
no nivel do orificio ureteral.

Teste Seu Conhecimento

Figure 7. TC-Urografia mostrando o sistema excretor: pelve
renal (setas vermelhas), ureteres (setas verdes - observe
as diferentes partes anatémicas) e bexiga (seta amarela).
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Variantes anatéomicas dos rins e ureteres sao numerosas e de diferentes tipos (2): g::) Conteldo

* Anomalias de localizacédo
p Anatomia e Variantes
Anatomicas

- rim pélvico ou ptose renal, que pode ser um fator de confusao durante a avaliacao clinica: a dor da "célica
renal" pode ser confundida com apendicite, doenca inflamatéria pélvica (DIP) ou tor¢ao ovariana.

- ma rotacgao renal: entre a 5% e a 9% semana de gestacao, os rins giram cerca de 90° durante sua ascensao da Técnicas Diagnésticas de
pelve para o abdémen e, portanto, o hilo renal € normalmente orientado anteromedialmente. A ma rotacao Imagem

renal pode resultar em uma rotacao incompleta com a pelve direcionada anteriormente em um angulo <45°, na -
hiperrotacao com a pelve direcionada posteriormente ou em uma rotacao reversa, com a pelve direcionada Doencas Urogenitais

lateralmente. .
Procedimentos

Intervencionistas

* Anomalias de forma:

- lobulacao fetal persistente (Fig. 8)
Mensagens Finais

- corcovas dromedarias: protuberancias focais
proeminentes na borda lateral do rim esquerdo causadas

Referéncias
pela impressao esplénica na borda superolateral do rim.

- coluna de Bertin hipertrofiada: a coluna de Bertin Teste Seu Conhecimento
representa a extensao do tecido cortical renal que separa a
piramide. Quando aumentada, pode ser confundida com
uma massa renal.

Figura 8. Lobulacao fetal persistente. Cortesia de Dr. Chris
O'Donnell, Radiopaedia.org, rID: 41364
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Anomalias numeéricas:

agenesia renal
p Anatomia e Variantes
Anatémicas

- rim supranumerario

Anomalias de fusdo: Técnicas Diagnésticas de

Imagem

rim em ferradura (Fig. 9): mais comum, a fusao é

entre os polos inferiores. Doencas Urogenitais

rim em panqueca: tanto os polos superior quanto

Procedimentos
Intervencionistas

inferior sao fundidos.

Anomalias do sistema coletor: ..
Mensagens Finais

- sistema coletor duplicado, caracterizado por
uma duplicacdo completa ou incompleta do
sistema coletor. Na duplicagdo ureteral

incompleta, ha dois ureteres e um 6stio comum.
Na duplicacdo ureteral completa, ha dois Figura 9. Rim em ferradura (setas) conforme visto na TC. Cisto
renal (asterisco).

Referéncias

Teste Seu Conhecimento

ureteres que se abrem separadamente na bexiga:
o ureter do polo superior abre mais caudal e
medialmente do que o ureter do polo inferior e A
tem uma rota intramural mais longa; portanto,

tem menor risco de refluxo.

Para variantes anatémicas => veja o capitulo
sobre radiologia pediatrica.
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Bexiga :l Conteddo

A bexiga é um 6rgao expansivel localizado na pelve, que é coberta por peritonio em sua superficie superior e

parte da superficie posterior. O formato e a localizagao da bexiga variam dependendo da quantidade de urina P Anatomia e Variantes
armazenada, estendendo-se para a cavidade abdominal quando esta cheia. Anatomicas
Anatomicamente, a bexiga é dividida em quatro partes: Técnicas Diagnésticas de
1. base (também conhecida como fundo) localizada em posicao posteroinferior, Imagem

2. apice antero-superior (também conhecido como domo), o

3. corpo Doencas Urogenitais

4. colo que € continuo com a uretra (3). Procedimentos

Intervencionistas

O trigono é uma area especifica da bexiga. O trigono é uma area triangular de mucosa formada por trés
estruturas: os orificios ureterais bilaterais, nos angulos superolaterais, e o orificio uretral interno no apice,

Mensagens Finais
onde a uretra comega a transportar a urina para fora.

Referéncias
A parede da bexiga € composta por trés camadas: mucosa e submucosa, muscularis propria que representa o

musculo detrusor e serosa. A mucosa é composta pelo urotélio, um epitélio estratificado especializado com Teste Seu Conhecimento
células tipicas, chamadas células guarda-chuva, que formam uma barreira impermeavel e que podem mudar
de forma de acordo com o enchimento da bexiga.

ﬁ A camada muscular é crucial para a avaliagdo do cancer de bexiga porque o estadiamento e a terapia dependem
da invasao do detrusor.



Capitulo:
Radiologia Urogenital

e-Book — Educacdo em Radiologia na Graduacao

Contetdo
Variantes Anatomicas da Bexiga

p Anatomia e Variantes
Anatémicas

* Septacdo: um septo pode dividir a bexiga
internamente em dois ou mais
compartimentos (Fig. 10).

Técnicas Diagnésticas de
Imagem

; . ) ) Doencas Urogenitais
* Uraco persistente: o uraco €& um

remanescente de um canal entre a bexiga
e o umbigo, onde a wurina drena
inicialmente  no  feto. O  draco
normalmente esta destinado a regredir,
transformando-se em um cordao fibroso
(ligamento umbilical médio).

Procedimentos
Intervencionistas

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento

» Diverticulo congénito da bexiga.

Figura 10. Septacdo da bexiga (setas) conforme visto em
imagem de TC axial na fase excretora.
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Sistema Genital Q

O sistema genital masculino consiste nas gonadas (testiculos), nos ductos espermaticos (epididimo, ducto deferente e
ductos ejaculatérios), nas glandulas acessorias (vesiculas seminais, prostata e glandulas bulbo-uretrais) e nos 6rgaos
genitais externos (bolsa escrotal e pénis).

Testiculos

Conteddo

p Anatomia e Variantes
Anatémicas

Técnicas Diagnésticas de

Os testiculos sao as gonadas masculinas e sao responsaveis pela producao de espermatozoides e testosterona, que Imagcem

desempenha um papel importante durante a maturacao masculina. Cada testiculo é coberto por uma capsula fibrosa
chamada tunica albuginea e é dividido por particoes de tecido fibroso da ttnica albuginea em varios lobos. Dentro de cada
lobo estao os tubulos seminiferos, que produzem as células espermaticas. Os testiculos também contém células de suporte
chamadas células de Sertoli e células produtoras de testosterona chamadas células intersticiais de Leydig.

Doencas Urogenitais

Procedimentos
Intervencionistas

Os testiculos estao contidos dentro do
escroto, fora do corpo, para manter os
testiculos em uma temperatura mais
baixa e, assim, proteger os
espermatozoides. A ultrassonografia é
a principal modalidade de imagem
para obter imagens do testiculo e do
escroto (Fig. 11)

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento

Figure 11. Imagem sagital de US com Doppler colorido do testiculo. Observe a textura homogénea levemente dspera.

A anomalia anatémica mais importante envolvendo os testiculos é a criptorquidia, uma condicao
gﬁ’ caracterizada por testiculos nao descidos, que nao estao localizados no escroto, mas no abdémen
devido a uma alteragao durante a migracao



Ela é dividida em quatro zonas histoldgicas (fig. 12):

1.
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Prostata Conteudo

A préstata (Fig. 12) esta localizada logo abaixo da bexiga e envolve a uretra prostatica. E a maior glandula
acessoria masculina, e sua funcao primaria € produzir o fluido seminal que nutre e transporta o esperma. A

préstata tem o formato de uma piramide invertida e anatomicamente, de cima para baixo, consiste em: S AR B ETRES

Anatémicas

*  Base (logo abaixo da bexiga urinaria),

* Terco médio Técnicas Diagnésticas de

Api Imagem
° Ap|ce G Base
G G/GI)dU/G I”G’O’iG Doencas Urogenitais

Procedimentos
Intervencionistas

Estroma fibromuscular anterior, ndo contém
tecido glandular;

Zona de transicao (zt), que envolve a uretra
proximal ao coliculo seminal, contém 5% do
tecido glandular;

Zona central (zc), que envolve os ductos
ejaculatorios, contém cerca de 20% do tecido
glandular;

Zona periférica externa (zp) contém 70%-
80% do tecido glandular (4).

+— Apice

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento

Figura 12. RM de préstata. Imagens coronais (a) e axiais (b) ponderadas em T2



Pénis

O pénis é o o6rgao externo do sistema genital masculino. As duas
principais funcdes do pénis incluem a relacdo sexual e a miccao
(incluindo o segmento peniano da uretra).

Ele é dividido em:

- Raiz: a parte mais proximal e nao visivel externamente;

- Corpo: a porcao externa e movel do pénis;

- Glandulas: a parte terminal do pénis que contém o meato urinario, a

abertura externa da uretra, que serve para a expulsao da urina e do
sémen.

A tdnica albuginea é um tecido conjuntivo elastico que envolve o pénis
e é cercado pela fascia de Buck, que é coberta pela fascia de Colles.

Os tecidos eréteis (Fig. 13) sao os tecidos que sao preenchidos com
sangue durante a excitagao, permitindo uma erecao.

Na raiz, o tecido erétil comega com as cruras esquerda e direita e o
bulbo do pénis.

As cruses esquerda e direita continuam no corpo do pénis e formam os
dois corpos cavernosos.

O bulbo continua no corpo e forma o corpo esponjoso que entao se
expande para formar a glande do pénis.

Figura 13. US (a) e RM (b) do pénis. CC = corpo
cavernoso. CS = corpo esponjoso. Fdscia profunda
(setas vermelhas).
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Pontos Fortes, Fracos e Papel das Modalidades de Imagem o

Ultrassom

Anatomia e Variantes
Ultrassom (US) é a modalidade de imagem primaria e inicial de escolha para pacientes que Anatomicas

apresentam suspeita de patologia do sistema urogenital (Fig. 14). No entanto, ele permanece
apenas como uma técnica de primeiro nivel; técnicas de imagem de segundo nivel sao necessarias
para mais bem caracterizar as lesoes e para estadiamento locorregional da doenca

P Técnicas Diagnésticas de
Imagem
» Ultrassonografia

Vantagens:
- Baixo custo e disponibilidade, Doencas Urogenitais

- Nao usa radiacao ionizante, .
Procedimentos

Intervencionistas

- Alta precisao na deteccao de hidronefrose, massas
Imagens

intraluminai Xi m renais. f iAo .
aluminais da bexiga e massas renais = fefey e Mensagens Finais

podem ser
necessarias Referéncias

Desvantagens

- Visualizacao inadequada do trato urinario superior,
Teste Seu Conhecimento

principalmente do ureter
- Modalidade de imagem dependente do operador
- Impreciso quando a preparagao do paciente nao € ideal (por

exemplo, gas)
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Pontos Fortes, Fracos e Papel das Modalidades de Imagem
Ultrassom

Figura 14 . US de rim e bexiga. Aspectos caracteristicos de litiase na pelve renal (a): a seta vermelha aponta
para o cdlculo hiperecoico e as setas tracejadas curtas apontam para a sombra acustica causada pelo
calculo. Essas caracteristicas do US sdo caracteristicas delitiase. Duas lesées exofiticas da bexiga (setas
vermelhas) sdo vistas em b. O diagndstico diferencial inclui codgulos sanguineos e céncer de bexiga. Se as
lesées exofiticas tiverem uma vascularizagdo central nas imagens de Doppler colorido e se ndo se moverem
enquanto o paciente muda de posicdo, o diagndstico de um tumor de bexiga deve ser feito.
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Pontos Fortes, Fracos e Papel das Modalidades de Imagem
Tomografia Computadorizada

Para investigar o trato urinario em toda a sua extensao, deve-se realizar uma urotomografia com
aquisicao das fases sem contraste, corticomedular, nefrografica e excretora (Fig. 15). D Técnicas Diagnésticas de
Imagem
» Tomografia
Computadorizada

Doencas Urogenitais

Procedimentos
Intervencionistas

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento

i

Figura 15. Urotomografia normal (reconstrugées coronais). Fases sem contraste (a), corticomedular (b), nefrogrdfica (c),

excretora (d) e reconstrucdo 3D do sistema excretor (e).
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Pontos Fortes, Fracos e Papel das Modalidades de Imagem
Tomografia Computadorizada

A TC de baixa dose e ultra baixa dose sem contraste dos rins, ureteres e bexiga (TC do trato
urinario) € uma técnica rapida e nao invasiva que permite o diagnodstico de calculos do trato
urinario em situagoes de emergéncia. A TC de baixa dose permite igualmente a avaliagcao do
tamanho e da localizagdo dos calculos, bem como a presenca de obstrucao do trato renal (Fig.
16).

Figura 16. Reconstrucdo multiplanar axial (a) e coronal (b) de uma aquisicdo de TC de baixa dose
mostrando um cadlculo ureteral calcificado (setas). Figura cortesia: Alexandra Platon, University
Hospitals Geneva, Switzerland.
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Pontos Fortes e Fracos da Ressonancia Magnética (RM)

Outra técnica de imagem mais poderosa é a RM multiparamétrica (mp), conforme mostrada na Fig. 17, que
implica a administracao de meio de contraste a base de gadolinio intravenoso, obtendo sequéncias com
informacoes morfologicas e funcionais e com um potencial extraordinario para o diagndstico e caracterizagao
de lesdes urogenitais, especialmente de cancer de bexiga e proéstata.

Figura 17. Urografia por RM. em T2 (a), em TI ndo realcado saturado de gordura (b),
sequéncias pos-contraste (b-g). Observe a fase urogrdfica no plano axial (d) e coronal (g)
(setas vermelhas).
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Urolitiase
Anatomia e Variantes

Refere-se a presenca de célculos célculos em qualquer lugar ao longo do trato urinario (por exemplo, juncao Anatémicas
calicial, pélvica, pieloureteral, ureteral, juncao vesicoureteral, bexiga).

Técnicas Diagnésticas de

Cerca de 12% dos homens e 5% das mulheres tém calculos renais. Os calculos renais mais comuns sao Imagem
compostos de oxalato de calcio e geralmente sao misturados com fosfato de calcio. Conforme os calculos
passam do rim para os ureteres, eles podem causar célica renal. D Doencas Urogenitais

P e = . . > iti
Calculos contendo célcio sao radiopacos (Figs. 16 e Urolitiase

18). A TC sem contraste tem a maior sensibilidade
para detectar calculos renais (99%), enquanto o US
tem uma sensibilidade de apenas cerca de 25%. A
maioria dos calculos nao detectados no US tem
tamanho <3 mm. Exemplos de calculos renais sao
mostrados nas Figs. 14, 16 e 18.

Procedimentos
Intervencionistas

W e

-

Mensagens Finais

=

Referéncias

Figura 18. Dois pacientes
diferentes  com  urolitiase.
Grande calculo  pélvico
esquerdo em  radiografia
§ simples (seta em a). Calculo
vesical em US (seta em b).
Figura cortesia:  Alexandra
Platon, MD, Geneva University
Hospitals, Switzerland

Teste Seu Conhecimento

Complicagoes da urolitiase incluem:

* ruptura da pelve renal;

* infeccao do trato urinario;

* hidronefrose e hidroureter;

* dano parenquimatoso devido a obstrucao
crénica.
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Hidronefrose e Hidroureteronefrose

Hidronefrose = dilatagao dos calices, infundibulos e pelve renal Anatémicas
» Causas comuns incluem: urolitiase, obstrugao da juncao ureteropélvica, cancer do colo uterino ou de

prostata. Técnicas Diagnésticas de
* O papel daimagem é estabelecer a causa subjacente. Imagem

* No US, a hidronefrose mostra um sistema ureteropélvico dilatado. Na hidronefrose de longa
duracao, o cortex renal pode estar afilado.
* ATC permite nao apenas o diagnostico de hidronefrose, mas também a causa.

P Doencas Urogenitais

» Hidronefrose

Hidroureteronefrose = hidronefrose acompanhada de dilatacao do ureter.
Procedimentos

Intervencionistas

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento

(asterisco). Aparéncia da hidronefrose na TC (asterisco em b). Figura cortesia: Minerva
Becker, MD, Geneva University Hospitals, Switzerland
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Pielonefrite Aguda

Anatomia e Variantes
Anatomicas

Representa a infeccao do trato urinario superior (ou seja, pelve renal, calices e parénquima renal)

A pielonefrite aguda é uma infeccdo bacteriana tipicamente causada por organismos do trato gastrointestinal. E
mais frequentemente vista em mulheres jovens. Embora o diagndstico seja feito principalmente de forma clinica

e com base em achados laboratoriais, a imagem é indicada para excluir a causa da obstrucao renal, bem como rec"'cas Diagnosticas de
. . . . . . . . ~ magem
em pacientes imunocomprometidos e em pacientes com patologia renal subjacente (Fig. 20). As complicagdes

da pielonefrite aguda incluem formacao de abscesso, urosepse, trombose da veia renal, infarto renal e

. e .. p Doencas Urogenitais
insuficiéncia renal crénica.

» Pielonefrite Aguda
A pielonefrite enfisematosa é uma infeccao bacteriana do rim com formacao de gas. E vista mais frequentemente

em pacientes imunocomprometidos. Tem alta mortalidade se nao for tratada precocemente. Procedimentos

Intervencionistas

Figura 20. Pielonefrite aguda em
paciente  diabético. TC sem

| contraste mostra rim esquerdo
b edemaciado e acimulo de

Mensagens Finais

gordura perirrenal (setas). Na Referéncias
imagem de TC pés-contraste,
observa-se uma regido em Teste Seu Conhecimento

forma de cunha edemaciada
envolvendo a periferia do cortex
(asteriscos).Figura cortesia:
Minerva Becker, MD, Hospitais
Universitdrios de Genebra, Suica
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Lesoes Renais Focais

Massas renais sao extremamente frequentes e geralmente sao encontradas como

incidentalomas, durante exames de US, TC ou RM realizados por outros motivos Técnicas Diagnésticas de
Imagem

As massas renais podem ser divididas em dois grupos b Doencas Urogenitais

' ’ » Massas Renais

- . Procedimentos
mesoes C's.t'cés' (Figs. %1 e 22): o \ ﬁ_esﬁes sé6lidas (Fig. 23): \ Intervencionistas
cistos renais simples sao um achado incidental Até 80% sio malignas e o carcinoma de células

muito comum durante exames de imagem. renais (CCR) é responsavel por 80% de todos os Mensagens Finais

No entanto, eles podem mostrar algumas canceres renais. Os carcinomas de células renais

caracteristicas especificas de alarme. Neste surgem do epitélio tubular e incluem varias Referéncias

cendrio, a classificacado  de  Bosniak  (6) variedades histologicas distintas (subtipos de CCR): _
desempenha um papel fundamental para _ Células claras (70-80%) Teste Seu Conhecimento

estratificar o risco de malignidade em massas
renais cisticas, classificando-as em cinco

— A (o)
categorias e avaliando qualquer Cromofoboo(S %) |
acompanhamento apropriado (Bosniak IIF) ou a - Outros (< 1%, Ductos coletores e carcinoma

wcessidade de cirurgia (Bosniak Ill e IV). / K medular). /

- Papilar (10-15%)
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Classe Classificacao de Bosniak Atual

Anatomia e Variantes
Anatomicas

| Parede fina; atenuacgao/sinal semelhante a agua; sem septos, calcificacoes ou

componentes sélidos; sem realce
1 Dois tipos: Técnicas Diagnésticas de
Imagem

1. Poucos septos finos com ou sem realce percebido (ndo mensuravel); calcificacao
' = P Doencas Urogenitais
fina ou um pequeno segmento de calcificacao levemente espesso na parede ou N ,

» Massas Renais

septos ‘

2. Lesoes hiperatenuantes homogéneas < 3 cm que sao periféricas/exofiticas e sem Procedimentos

Intervencionistas

realce >
IIF Dois tipos: Mensagens Finais
1. Minimamente espessa ou mais do que alguns septos finos com ou sem realce

Referéncias

percebido (ndo mensuravel) que podem ter calcificacao espessa ou nodular
Teste Seu Conhecimento

2. Lesoes intrarrenais hiperatenuantes sem realce > 3 cm

11} Paredes ou septos espessos ou irregulares com realce mensuravel

v Componentes de tecido mole (ou seja, nddulos) com realce mensuravel

Figura 21. Determinacdo da espessura/irreqularidade da parede e dos septos usando a classificacdo de
Bosniak de massas renais cisticas, versdo 2019
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Figura 22. Espectro de lesées cisticas complexas conforme categorizado pela classificacdo de Bosniak. Lesdo cistica com
fluido simples homogéneo (seta vermelha), Bosniak tipo I (a); lesdo cistica hiperdensa (seta vermelha) em fase sem Teste Seu Conhecimento
contraste, Bosniak tipo Il (b); nédulo com realce(seta vermelha) e mdltiplos septos, Bosniak tipo IV (c).
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Lesoes Benignas: Lesoes Malignas: Referéncias

 Angiomiolipoma e Carcinoma de Células Renais .
Teste Seu Conhecimento

* Oncocitoma e Carcinoma Urotelial

e Pseudotumor e Linfoma
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Figura 23. TC (a- d) e RM (e-j) mostrando uma massa solida hipervascular (setas vermelhas), com «lavagem» nas fases
tardias de TC (c e d, setas azuis) e sequéncias de RM, correspondendo a carcinoma de células renais. Imagem ponderada
em T2 (e), em T1 com saturagdo de gordura (f), fase arterial em T1 com saturagdo de gordura (g), fase nefrogénica em T1
com saturac¢do de gordura (i), fase excretora em T1 saturada (j).
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Varios aspectos anatomicos de tumores renais sao rotineiramente considerados na - NP

) j . ) ~ i ) ] . Técnicas Diagnésticas de
imagem pré-operatéria para categorizar lesoes renais como de baixa, intermediaria e Imagem

alta complexidade, e para auxiliar no planejamento cirargico.

» Doencas Urogenitais

) » Massas Renais
Esses incluem:

* Tamanho do tumor;
Procedimentos

* Padrdo de crescimento tumoral exofitico/endofitico e taxa exofitica; Intervencionistas
* Proximidade ao sistema coletor renal ou renal; Mensagens Finais
* Localizagdo precisa (usando segmentagao renal); Referéncias

* Presenca de artéria de alimentacao. Teste Seu Conhecimento




Cancer de Bexiga

O cancer de bexiga (CaB) € um dos canceres mais frequentemente diagnosticados, e a cada ano sao feitos cerca
de 550.000 novos diagnosticos de CaB. O carcinoma de células uroteliais € a variante histolégica mais comum
de CaB, representando mais de 90% de todos os casos

O estadiamento e a terapia dependem da invasao da muscular propria; de fato, o CaB nao musculo invasivo
(CBNMI) (estagio T1) é submetido a resseccao transuretral de tumor de bexiga, enquanto o CaB musculo
invasivo (CBMI) (estagio T2 ou superior) é submetido a cistectomia radical ou radioterapia e quimioterapia
paliativa (6).

A invasao do musculo detrusor representa o fator preditivo e prognostico mais importante: o CBMI apresenta
um prognostico extremamente pior, em comparacao ao CBNMI. Este ponto atribui um papel fundamental a
avaliacao patoldgica e radiolégica da invasao muscular, com impacto significativo nas estratégias de tratamento

(3).

sua resolucao de contraste superior dos tecidos moles e a sua capacidade de avaliar muscularis

. A RM representa a melhor modalidade de imagem para estadiamento regional do CaB devido a
propria e o grau de infiltracao do tumor na parede da bexiga e na extensao perivesical

Conteiddo
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A RMmp da bexiga € uma ferramenta diagnostica crucial para o tratamento do cancer de bexiga, pois
combina sequéncias anatémicas e funcionais, melhorando o estadiamento local do tumor em
comparacao com a imagem convencional isolada (Fig. 24).

Em imagem ponderada em T2, a muscolaris propria (misculo detrusor) aparece como uma linha de
baixa intensidade de sinal: a muscolaris propria € uma linha continua hipointensa no CBNMI, enquanto
no CBMI ha uma interrupgao dessa linha muscular de baixo sinal, sugerindo invasao muscular.

O cancer de bexiga apresenta alta intensidade de sinal em DWI e baixa intensidade de sinal no mapa
ADC. Ap6s a injecao de contraste, os tumores apresentam realce precoce no pos-Gd (7).

Figura 24. RM da bexiga (imagens axiais) mostrando uma lesdo exofitica com um peddnculo (seta vermelha)
na parede lateral direita (setas verdes). Imagem ponderada em T2 (a), imagem IPD em b1000 (b), mapa
CDA (c), imagem de subtracdo em T1 + Gd - TI (d). A histologia revelou cancer de bexiga ndo invasivo
muscular (CBNIM).
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O escore é baseado em imagens
ponderadas em T2, achados de RM-DWI
e po6s-Gd. Para cada sequéncia, trés

categorias podem ser identificadas:
categorias estruturais (CE) para T2,
categorias com contraste (CC) para
sequéncias p6s-Gd e  categorias

ponderadas em difusao (IDW) para DWI e
mapa ADC. O escore final é baseado
nessas categorias em uma escala de 5
pontos, expressando o risco de invasao
muscular.

&2

Um novo sistema de pontuagdo, o VI-RADS (Vesical Imaging Reporting and Data System), foi desenvolvido
com o objetivo de padronizar a abordagem para imagens e laudos de RMmp para cancer de bexiga e definir o
risco de invasao muscular do CaB (8), conforme demonstrado em Fig. 25.

VIRADS 1: linha Sl baixa néo
interrompida representando
integridade da muscularis.
Tamanho <1,0 cm

VIRADS 2: como VIRADS-1
mas >1,0 cm e camada
interna espessada.

VIRADS 3: desaparecimento dos
achados da categoria 2, mas sem
claro rompimento da Sl baixa da
camada muscularis

VIRADS 4: interrupgdo da
linha Sl baixa sugerindo
extensdo para dentro da
camada muscularis.

VIRADS 5: extensdo do
tumor Sl intermediario para a
gordura extravesical.

S
S &
S
/r
»

=§:,°.:';e, 1 Concer &IL | Cancer Il Concer &1L
tnner layer 1t) @ Stalk B swlk&n Stalk

B Muscularis B Muscularis [l Muscularis [l Muscularis

Figura 25. Representacdo visual do escore VI-RADS
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As duas doencas da prostata mais comuns sao:

Técnicas Diagnésticas de

* Hiperplasia Benigna da Prostata (HBP), um aumento benigno da prostata associado a

. oo . . . .o P . Imagem
sintomas urinarios, incluindo jato urinario lento, polacitria (especialmente noturna),
urgéncia e retencao urinaria com esvaziamento incompleto da bexiga. » Doencas Urogenitais
« Cancer de prostata, o segundo diagnéstico de cancer mais frequente em homens. O cancer » Doencas da Prostata

de prostata é geralmente suspeito com base nos niveis de PSA. O diagnéstico definitivo
depende da verificacao histopatolégica de adenocarcinoma em amostras de bidpsia de Procedimentos

préstata. Intervencionistas

Mensagens Finais

representa uma porcentagem crescente do volume da glandula. O cancer de prostata se Referéncias

desenvolve mais comumente a partir da Zona Periférica (5)

. Quando a hiperplasia benigna da préstata (HBP) se desenvolve, a Zona de Transicao

Teste Seu Conhecimento
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Papel do US na Prostata

Técnicas Diagnésticas de

* Para medir o aumento da préstata devido a HBP no pré-tratamento; Imagem
* Para detectar condicoes inflamatorias; ) Doencas Urogenitais

«  Também pode ser usado para orientar procedimentos como biépsias por agulha. DSz ¢ ProsEE

Procedimentos
Intervencionistas

Mensagens Finais

.ﬁ O USTR (ultrassom transrretal) padrao nao € confiavel na deteccao de Referéncias

cancer de prostata. Teste Seu Conhecimento
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O Papel da RM no Céncer de Préstata

A RM  multiparamétrica  (RMmp)
combina imagens anatomicas
ponderada em T2W com avaliacao
funcional, incluindo imagens ponderadas
em difusao (DWI) e seus mapas
derivados de coeficiente de difusao
aparente (ADC) e RM com contraste
dinamico (DCE)..

A RM apresenta boa sensibilidade e
especificidade para a deteccao e
localizagdo do céancer de préstata (Fig.
26), mas as aplicagcoes clinicas da RM de
prostata se expandiram para incluir
também vigilancia ativa, avaliacao de
suspeita de recorréncia e orientagao por
imagem para bidpsia, cirurgia, terapia
focal e radioterapia.

Figura 26. RMmp de prostata (imagens axiais) mostrando o comportamento tipico do
céncer de prostata (setas). em T2 (a), perfusdo pos-contraste (b), difusao (c) e mapa ADC
(d), valor b de 2000. Figura a) mostra uma lesd@o hipointensa em T2 localizada na zona
periférica (5 horas), com realce precoce e focal (b) apds administracdo de contraste (para
neoangiogénese), marcadamente hiperintensa em IPD (c) com alto valor b e
marcadamente hipointensa em CDA (d) devido & alta proliferacdo celular.
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O Prostate Imaging-Reporting and Data System (PI-RADS, Fig. 27) foi desenvolvido para

. fornecer uma abordagem sistematica e padronizada na aquisicao, interpretagao e laudo
de RMmp da préstata (5).

Cada lesao recebe uma Categoria de Avaliacao PI-RADS, utilizando uma escala de 5 pontos baseada

na probabilidade de os achados em T2, sequéncia e sequéncia de perfusao pos-contraste se

correlacionarem com a presenca de cancer de préstata clinicamente significativo (9).

Se a lesao for classificada como PI-RADS 4 ou 5, o paciente é encaminhado para bidpsia direcionada.

é;‘a PIRADS 1 - Muito baixo (céncer clinicamente significativo é altamente
improvavel)

PIRADS 2 - Baixo (cancer clinicamente significativo € improvavel)

PIRADS 3 - Intermediario ((cancer clinicamente significativo é indeterminado)

PIRADS 4 - Alto (cancer clinicamente significativo € provavel)

PIRADS 5 - Muito alto (cancer clinicamente significativo € altamente provavel)

Figura 27. Avaliacdo de risco utilizando o escore PI-RADS
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Doencas Testiculares Conteddo

Os dois tipos mais comuns de doenca testicular sao: ) )
Anatomia e Variantes

Anatomicas

1. Torcao testicular: ocorre quando um testiculo se torce no
cordao espermatico, resultando na interrupcao do
suprimento sanguineo. O sintoma mais comum é dor aguda
e intensa.

Técnicas Diagnésticas de
Imagem

P Doencas Urogenitais

O diagnéstico é suspeitado clinicamente, mas precisa ser
confirmado por US com Doppler colorido (10), como
mostrado na Fig. 28. O diagnéstico imediato é essencial
para evitar infarto testicular.

» Doencas Testiculares

Procedimentos
Intervencionistas

Se o diagnostico for feito em menos de 6 horas, a chance de
recuperacao é de 100%.

Mensagens Finais

Referéncias

ﬁ A US é a modalidade de escolha na suspeita de
torcao testicular

Teste Seu Conhecimento

Figura 28. Torcdo testicular observada no US com Doppler colorido. O
paciente apresentava dor intensa no testiculo esquerdo. As imagens de
Doppler colorido (a, b e c) dos testiculos esquerdo e direito mostraram fluxo
sanguineo significativamente alterado & esquerda, com aumento do indice
de resisténcia. Observe a curva de fluxo arterial normal & direita (b) e a
curva de fluxo arterial ausente & esquerda (c). Figura cortesia:Alexandra
Platon, MD, Geneva University Hospitals, Switzerland



2. Cancer testicular: representa 1% dos canceres masculinos e € o tipo
de cancer mais comum em homens na 3% e 4° décadas de vida. Mais
de 90% dos canceres testiculares sao tumores primarios de células
germinativas. Em pacientes com mais de 70 anos, o linfoma € o tipo
de cancer testicular mais comum.

A Associacao Europeia de Urologia recomenda a realizacao de:

* UStesticular bilateral em pacientes com suspeita de cancer
testicular (Fig. 29)
* TC com contraste de torax, abdome e pelve para estadiamento.

A RM do escroto oferece maior sensibilidade e especificidade do
A que a US no diagnéstico de céncer testicular, mas seu alto custo
ndo justifica seu uso rotineiro para o diagndstico.

Figure 29. Exemplo de imagem de US
testicular sagital mostrando um tumor
testicular direito, nodular e hipoecoico
(a) com aumento da vascularizacdo
na imagem Doppler colorido (b).
Imagem cortesia: Thomas de Perrot,
MD, Geneva University Hospitals.
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Doencas Penianas

O cancer de pénis € um tumor muito raro.

Fraturas penianas (Fig. 30) ocorrem raramente, mas
devem ser diagnosticadas e tratadas prontamente,
pois representam uma emergéncia médica:

E uma ruptura da tanica albuginea peniana dos
COrpos cavernosos ou esponjoso causada por
trauma no pénis ereto, mais comumente durante a
relacao sexual.

O US com Doppler de emergéncia é
geralmente a modalidade de imagem inicial
para verificar a presenca de fratura e
hematoma (uma complicacGo comum).

A RM do pénis (Fig. 30) é o exame mais dtil
para determinar a extensdo da lesdo,
localizacdo e profundidade precisas, assim
como complicacées, a fim de decidir a
abordagem terapéutica mais adequada (anti-
inflamatdrios ndo esteroidais ou cirurgia).

Figura 30. Fratura peniana em RM. Imagens ponderadas em

T2 coronal (a), sagital (b) e axial (c). Observe a ruptura como
uma seta vermelha na faixa de tecido fibroso (tdnica
albuginea) e o hematoma ao lado da ruptura (seta verde)

Conteado
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Contetdo
Procedimentos Renais Anatomia e Variantes
Anatémicas
Embora a nefrectomia radical e parcial continue sendo o padrao ouro para o tratamento do cancer renal, o o
procedimentos intervencionistas (ablacao tumoral) sdo uma alternativa a cirurgia em pacientes com ;I'ecnlcas Diagnosticas de
massas renais pequenas (< 3 cm). A ablagao tumoral (AT) inclui duas técnicas principais: imagem
\ Doencas Urogenitais
CRIOAB LA(;AO ABLA(;AO POR 2 rrfcedim?nt?i
A ntervencionistas
(CA) RADIOFREQUENCIA : :
(ARF) » Procedimentos Renais
é Uma BIOPSIA DA MASSA RENAL antes da ablacao tumoral Mensagens Finais
€ obrigatoria!

Referéncias

Teste Seu Conhecimento

Essas terapias focais apresentam vantagens para:
* preservagdo da funcdo renal;

* redugdo do sangramento;

* redugdo do tempo cirdrgico;

* reducdo do tempo de hospitalizacdo.
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Procedimentos Intervencionistas

Biopsia por Ultrassom Transrretal Guiado por RM (TRUS) «Bi6psia por fusao»

Conteddo

Anatomia e Variantes
Anatomicas

A bidpsia guiada por RM, diferentemente da biopsia sistematica, inclui diferentes tipos de procedimentos:

1. “Biépsia por fusao”: as imagens de RM pré-bidpsia sdo “fundidas” com imagens de US transrretal Técnicas Diagnosticas de
(TRUS) “em tempo real”, como mostrado na Fig. 31, para orientar a coleta de amostras da biépsia (11) (12). Imagem

* Maior precisao na deteccao de tecido neoplatico Doencas Urogenitais

* Menor nimero de fragmentos de amostra necessarios

* Menos dor e menor risco de infeccao e sangramento P Procedimentos

* Tempo de recuperacao pos-bidpsia mais rapido Intervencionistas

» Biopsia de RM-TRUS

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento

Figura 31. Representacdo virtual de uma biopsia por TRUS. Em particular, as figuras mostram o registro

simultaneo das imagens de RM e US da prostata, com a reconstrucéo dos nicleos e alvos da bidpsia
(setas vermelhas).



Procedimentos Intervencionistas

2. Biopsia "in-bore™: com esta abordagem, a amostra da préstata € obtida diretamente sob
orientacao de RM por meio de um sistema robodtico (Fig. 32). Permite visualizar a posicao exata da
agulha na lesao.

Figura 32. Biopsia In-bore. A figura a) mostra uma imagem sagital ponderada em T2
obtida antes da biépsia para visualizar a préstata e identificar a lesGo-alvo. A figura b)
mostra a posicdo correta do paciente e o dispositivo utilizado no procedimento. As
sequéncias sdo adquiridas ao longo do eixo da agulha magnética para avaliar a posicdo
correta em relacdo a lesGo-alvo e estabelecer sua direcdo e profundidade.
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Terapia Focal no Cancer de Préstata

Conteddo

Anatomia e Variantes
Anatomicas

A terapia focal é uma alternativa a cirurgia ou radioterapia. Ela utiliza altas doses de
diferentes tipos de energia para matar células neoplaticas (13). Dois exemplos: Técnicas Diagnosticas de

Imagem
/ \ Doencas Urogenitais

P Procedimentos

\ Intervencionistas
mS FOCALIZADO DE ALTA

ﬁRIOTERAPIA: resfria

» Terapia Focal

rapidamente o tecido INTENSIDADE (HIFU): utiliza
n.eoplastl.co, induzindo ondas sonoras para matar as Mensagens Finais
as células neoplasticas. Referéncias
Teste Seu Conhecimento
VANTAGENS POTENCIAIS: QUESTOES REMANESCENTES:
Reducao de efeitos colaterais Controle do cancer

N / N /
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Técnicas Cirargicas Minimamente Invasivas (MISTs) na HPB

Técnicas Diagnésticas de
Imagem

Houveram avangos cirGrgicos significativos no tratamento da hipertrofia prostatica benigna (HPB),
incluindo um crescente desenvolvimento de técnicas cirdrgicas minimamente invasivas (MISTs).

Doencas Urogenitais

A embolizacao da artéria prostatica (EAP) é um desses procedimentos endovasculares, realizado sob
anestesia local com acesso pelas artérias femoral ou radial. A angiografia por subtragao digital exibe a b Procedimentos
anatomia arterial, e o suprimento arterial prostatico apropriado é embolizado seletivamente (14). T,

» MISTs

Mensagens Finais

procedimento para homens com sintomas moderados a graves do trato urinario

. No entanto, as evidéncias atuais de seguranca e eficacia da EAP apoiam o uso desse
inferior, mas a EAP permanece sob investigacao Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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O papel do radiologista é:

* Deteccao e diagnéstico de massas renais
* Planejamento terapéutico e cirirgico

* Estabelecer prazos e protocolos para vigilancia
ativa

* Guia para terapias focais
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Anatomicas

Bexiga
Técnicas Diagnésticas de
Imagem

* Se houver suspeita clinica, realizar ultrassom da bexiga.

Doencas Urogenitais

* A RM da bexiga é Gtil para o estadiamento local da doenca e para diferenciar
CBNMI de CBMI.

Procedimentos
Intervencionistas

Prostata
p Mensagens Finais

* A RMmp da prostata com sequéncias morfolégicas e funcionais é recomendada Ceferenc
. . . . P ~ _ ererencias
como exame de primeira linha para o diagnostico de cancer de préstata.

* O escore PI-RADS define a probabilidade de doenca clinicamente significativa Teste Seu Conhecimento

* Quando a RM for suspeita, realizar uma bidpsia direcionada
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Testiculos
Técnicas Diagnésticas de
Imagem

* Realizar US testicular bilateral em pacientes com suspeita clinica de cancer testicular e TC

para estadiamento. Doencas Urogenitais

Procedimentos
Intervencionistas

* Realizar US Doppler para confirmar o diagnéstico de torcao testicular.

p Mensagens Finais

Pénis
Referéncias
* Em caso de cancer peniano ou fratura peniana, a RM € indicada, ap6s US, para confirmar o

diagndstico e determinar o tratamento para avaliacao de complicagoes. Teste Seu Conhecimento
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* Existem duas pelves renais
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* Existem dois ureteres que se abrem no mesmo 6stio
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* Existem dois ureteres que se abrem separadamente na bexiga

* Existem dois rins um para cada lado
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